MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 872335-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS -

ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS —

DO Di4 14 DE JANEIRO DE 2019.

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 001/2019

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Saide vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagio comprobatéria da aplicagio de numerdrio recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razio Social Valor R$
14/01/2019 32-1 Nota Fiscal Indistria € Coméreio de Placas Cianorte Ltda 250,00
16/01/2019 014 Recibo Thales Martins de Queiroz 230,00
16/01/2019 80.232-1 Nota Fiscal | Cianorte Comércio de Papéis ¢ Embalagens Ltda 92,00
17/01/2019 05 Nota Fiscal Valter Batista Cavalcante 140,00
22/01/2019 43.2 Nota Fiscal | Auto Posto Albetin Ltda 22,004
22/01/2019 65.655-1 Nota Fiscal Mahle Comércio de Combustiveis Ltda » 203,03~
24/01/2019 1.482 Nota Fiscal | Clinica Mater Vida S/S ME 250,00 |
25/01/2019 12.313-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 73,32
25/01/2019 8760-1 Nota Fiscal | Bataglini Bataglini & Cia Ltda EPP 120,00
29/01/2019 12.338-] Nota Fiscal Cia Latino Amercicana de Medicamentos 92,58
(5/02/2019 225407-1 Nota Fiscal | Auto Posto Tezano Shopping Center Ltda 170,034
TOTAL 1.642,96

Numero de documentos: (11) Onze

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.642,96

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 117,04
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organjzada neste setor
para eventual fiscalizagio e pronta exibigio quando necessario.

Prestado contas em:
07/02/2019

W, N

Chefe da Divisfo de @nangas

Indiantpolis, 07 de Fevereiro de 2019.
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463-0




{44)3629-3385
87200-129 CIANORTE - PR

INDUSTRIA E COM DE PLACAS
CIANORTE LTDA -

AV SANTA CATARINA - 682 - ZONA 01

DAMFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada
1 - Saida 1

N°Q032-FL 171

CONTROLE CO FISCO

I

L

CHAVE DE ACESSO

41-1901-01.353.107/0002-67-55-001-000.000.032-100.000.032-2

Cansulta de autencidade no portal nacional da NF-e

SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autarizadora
Natureza de Cperagdo PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADCRIA - 5.101 14119000683287-3 14/01/2019 10:43:59
Inscrgao Esladual Insci Estadual do Subsl. Tribuldnio CNPJ
90791401-10 01.353.107/0002-67
DESTINATARIO f REMETENTE
Nome t Razdp Socal CNP.J) f CPF Data Emissdo
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS | 75.798.355/0001-77 1410112019
Endereco Baireo / Qislrio CEP Data Saida
PRAGA CARAMURU - 150 CENTRO 87235-000 14/01/2019
Municipio Fone  Fax UF Inscrigde Esladual Hora de Saida
INDIANOPOLIS (44)3674.1108 l PR 10:44:00
FATURA

CALCULD DD MPOSTO

Base de Calcule do ICMS Valor do ICMS Base de CAlculo da ICMS Suistituicle Valar do ICMS Substilui¢io Valor Todal dos Produlos
000 0,00 0,00 0,00 250,00
Valor do Frere Valor do Segure Desconlo Ouiras Despesat Acessorias Valor do iP] Valor Tolal da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 250,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADCS
Raz3o Souat E@En?i%ﬂ Eer\la 2. Terceiras Codige ANTT Placa 9o Veiculo UF CNPJ f CNPF
1 - Destinatdsiy 9 - Sem Frele E]
£nderece Municipiv UF tnscri¢ao Estadual
Quantidade Espétie Marca Numerazds Peso Brulo Pesc Liguide
0 0 0,00 0,00
DAOOS DOS PRODUTDS f SERVIGOS
[=leln] DESCRIGAC DO PRODUTQ / SERVICO NCWSH CS0S5 |CFOP |UNID [QUANT | VALOR UNIT, VALOR DESC BASE CALC | VALOR DO [VALOR|ALIO alia
PRODUTC N TOTAL ICMS ICMS IPl {!CMS| P
1240 PAR DE PLACA MERCQOSUL 3M 83100000 | 102 ]5.401 | UN 1,00 250,00 250,00 9,00 0,00 0,00] 000 | © 0
i
g .
Atesto haver recetido osl
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
IndianopolisSH 10 2L 13
RPN i
| "Assina
Insengao Municipal Vaior Tola! dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Vaior ISSQN

DAOOS ADICICNALS

BCR-4B39

Informagoes Complementares

Vaior Aprox. dos Tributos R$ 33,83 (13 45%) Fonte: IBPT

Reservado ao Fisco

Desenvolvido por Defence Informatica




RECEBEMOS DE CIANCRTE COM.PAPEIS EMBALAGENS +. TDA QS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADC
[

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR, :ER]E 002080232

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

Papéis e Embalagens
“O Pacote que dew Certa”

RN

! ELETRONICA
CHAVE DE ACESSD
CIANGRYE COMERCIO DE PAPEIS E EMBALAGENS LTDA. 0 - Entrada 4119 0179 7017 4400 0193 5500 1000 0802 3210 1219 8055
EMEALAGENS PARA COMERCIO E INDUSTREIA 1 - Saida ! !
AV BOTAS 1574 ZONA 03 CEP. E7200-000 o
TEL/FAX: (44) 3631-5622 EMAIL: L TAFEL@CTAPELLOM BR N, 000.080.232 Consulta de autenticidade no portal nacional da
WWIW.LTAPEL COM.BR SERIE :1

NF-g www.nfe. tazenda. gov.briparta]

FOLHA:I de 1 ou ne site da Sefaz Autorizadern

MATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA 141196608667153 - 2019-01-16T14:13:43-0
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

8330343401 79.701.744/0001-93

DESTINATARIQ/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE IND[ANOPOLIS PR 75.798.355/0001-77 16/01/2019
ENGERECD BAIRRO/DISTRITD CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, N 150 CENTRO 87.235-000 || 16/012019
MOUNICIPID FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANQPOLIS 4436741108 PR 14:13:28
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO LCMS BASE CE CALCULD ICMS ST VALDR DO 1CMS SUBSTITUICAQ | VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 97,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCDNTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 5,00 0,00 0,00 92,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE PDR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPR
9-Sem Frete
ENDERECO MLINICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
con DESCRICAO DO BRODUTOBERVICO NEM s | erop | wain, QUANT. | VALOR UNITARIG| VALORTOTAL BCALE. 10MS| VALOR 10MS | VALOR 1 [ TAS
FROD. SH 1CMS 1P
10781 MARMITA POTE DARNEL RL04 500ML) 39239000 {0102 ] 5102] FD 20000 48,5000 97,00 0,00 1,00 000 | 000 | o000
FD C 100 UN
S
maver recepido ©
Atesto 1q05
5 ou seW
matenm prese nte
constantes cibo.
fiscal ou €
nota -~
IndianOpolis s
()(t AR \:S
e o
; \'&‘“Q& wf‘-*
o
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFDRMACOES COMFLEMENTARES .
VAL.APROX.TRIBUTOS R$ 6,00 (Federal) R$ 5,15 (Estadual] Fonte: ISPT
Xab7eQ CTANORTE - CAPFITAL DO VESTUARIQ FANTASTA: 1576 MUNICIPI

O DE INDIANOPOLIS VEND: £D9 LURDES PLANG PGTD: D01 h VISTh BALCA
o USUARIO: ELAINE

RESERVADO AG FISCO
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 - Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°.¢o¢4. /2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS
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Emida em Pégina

PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDON 17/0112019 15:32:57 171
. CNPJ: 75.380.071/0001-66 e

SECRETARIA DE FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica
NFS-e N° 000000005

Coédige de Verificaga

DODV-SMTN
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 28.196.045/0001-00 Cadastro Mobiliario. 8797 Operador: VCAVALCANT 668.352.919-15

Nome / Razéo Social: VALTER BATISTA CAVALCANTE 66835291915 Telefone;

Enderego: RUA GRECIA Ndamero: §5 Celular:

Bairro; CENTRO } Complemento: CEP: 87800000

Municipio: RONDON UF; PR E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 75.798.355/0001-77 Cadastro Mobiliario: 0 E-mail:
Nome / Razdo Social: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS Telefone: {44)3674-1108
Enderego: PRAGA CARAMURU Némero: 150
Bairro: CENTRO Complemento: CEP: 87210000
Municipio do Tomador de Servicos: INDIANOPOLIS UF: PR
Municipio da Prestacéio do Servigo:  INDIANOPOLIS UF: PR
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

14 Servigos relativos a bens de tercelros

14.05 Restauracio, recondicionamento, acondicionamento, pintura, beneficiamento, lavagem, secagem, tingimento, galvanoplastia, anodizagao, corte, re

reparagdo de maquina de lavar do hospital municipal'

Valor do Servigo (R3). 140,00 Base Célc. (R3): 140,00 iSS: 0,00 Valor do ISS (R§): 0,00

(Atesto naver recebido os |
materiais ©Ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

lndianépoﬁs_g}..t.%‘—-ﬂf‘—

RETENGOES FEDERAIS NA FONTE (R$)

IRPJ CSLL INSS COFINS PIS/PASEP Outras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES DA NOTA FISCAL (R$)
Tetal dos Servigos Dedugdes Legais Descontos Incondicicnais | Descontes Cendicionais Base de Calculo Telal do ISS
140,00 0,00 0,00 0,00 140,00 0,00
1SS Retido na Fonte? Exigibilidade do 1SS
NAO EXIGIVEL Valor Liquido: 140,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel n® 1.185/2003 e na Lei n® 1.804/2017, de 28 de setembro de 2017
Prestador de Servigos oplante pelo Simples Nacicnal e inscrito come MEI - Microempreendedcr Individual




24/01/2019

i

ISS Eletrénico {ISS-¢)

o4, Prefeitura do Municipio de Maringa - Ndmero 1.482 s~
P . g g ~ e
M Secretaria Municipal de Fazenda Cédigo verificagio 9D 8-173-DB2 nr.s}
¥ Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e Emitido em 24/01/2019 13:01:28 -
Prestador de Servigos
CNRJ: 05.392.846/0001-38 Inscrigio Municipal: 86327
Razéo Social: CLINICA MATER ViDA S/S - ME
Nome Fantasia CLINICA MATER VIDA S§/S
Enderego: RUA JCAQUIM NABUCO, 435, Zona 04
Municlpio: MARINGA - PR CEP: 87.014-100
Emall: contato@escritorioci_.com.br Fone: (44) 3025-5084
Tomador de Servigos
CNPJ: 75.798.355/0001-77
Razao Social: MUNICIPIO DE INDIANOQPOLIS
Enderego: PRACA CARAMURL, 150, Centro
Municipio: INDIANCPOLIS - PR CEP: 87.235-000
Email: Fone: (44) 3674-1108
Hiscriminagdo dos Servigos .
HONORARIQS MEDICOS REFERENTE A CONSULTA OFTALMOLGGICA, DO PACIENTE
KAYKE MIGUEL SOARES DE OLIVEIRA, DATA DE NASC: 17/@1/2013.
CARTAO SUS: B98.0@30.6543.7076
cebido 05
Atesto haver recesi
e U SeTvicos
materiais asente
constantes da Prese g
| ou Tecibo:
nota fisca A
- JisOY 0L 0
indianopow
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T )0 _Q@:\:‘;\g@@
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=S “.s“r?“
L
[ _ _ n‘,ﬁ&‘ e
Valor Total da NFS-e IR$ 250,00
Item da Lista de Servigos
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de sauds, prontos-socorros, ambulatérios & congénares.
Valor Total Dedugiies Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISSQN
0,00 0,00 250,00 * *
Valor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do [RRF Valor do GSLL
0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00
Outras Retengfes Desc, Condigionado Vator Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do iSS
0,00 0,00 250,00 01/2019 Prestador
Optante Simples Regime Situagao da NFS:«e Natureza Operagéo Municiplo Credor
Sim Normal Normal 1 - Exigivel Maringa - PR
Cutras Informagées
* Aliquota e valor do 1SS definido no encerramento do PGDAS de acordo com as regras da Legisla¢ao Federal do Simples Nacionat.
Censulte a autenticidade deste decumento em https:/fisse.maringa.prgovbr

24/01/2019 13:01:01

CLINICA MATER VIDA S/S

https:/fisse. maringa.pr.gov.br/print/nfse/ enpj/05392846000138/codval/AD81 73DBZ/numnts/ 1482/

Pdgina | de |

1M



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE
SECRETARTA MUNICIPAL DE FINANCAS

NY da Nota

- Serie
000008760 - 1

Rutenticidade

PBMZ-~DY6P
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e (D EEa L]
Data de Emissdo ....:25/01/2019 17:28:32 g‘%
Competéncia {Serv,}:01/2019 Prestagao de Servico ....: 25/01/2019 fﬂfg\a
PRESTADQR DE SERVIGOS
Razédo Social.: BATAGLINI BATAGLINI & CIA LTDA - EPP
Nome Fantasia: AUTQ VIDROS CIANORTE
CPF/CNPJ.....: 82.194.598/0001-61 CCm: 546000 IE: Fone: 4436292430
Enderego..... AVENIDA AMERICA 4747 - cep: 87200288
Municipio..... CIANORTE UF: PR
Email........: autovidroscianorte @gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razio Social.: MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS
Nome Fantasia;
CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Enderego...... CARAMURU 150 - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPCLIS UF:PR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
REMOCACE COLOCAGAQ DE PARABRISA
ETICS
BBH-0142
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
Atesto haver recebido osl
materiais Ou 5ervios
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.(_
IndianépolisS G A | Tomgnﬂ
’ u\'eﬂgo&s’l&e “\Q{&\%
_‘40 A0 ¥
SO — -aﬁg% Lﬁﬁi ?RNN“
| ‘Assinat 0 PanS

Processc executade por: 177.183,33.74

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: www.cianorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos.

Municipais : R$ 0,00

Federais : R$ 0,00

Situagao de Tributagéo
Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
1401 - LUBRIFICAGAOQ,LIMPEZA,LUSTRAGAQ,REVISAC, CARGA E RECARGA,
CONSERTO,RESTAURAGAQ,BLINDAGEM,MANUTENGAO E CONSERV.MAQ.VEICULOS

IN.S.S.(R$) [IRENDA(R$) |PIS (RS) COFINS (RS) | CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS DEDUGOES (R$)

0,00

Prestador e ndo implicam na base de célculo

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Dedugdo de Materiais

Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)] Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$)
0,00

0,00 120,00 4,41% 5,29

Valor Total da Nota (R$)

120,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 120,00




VMEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES R, 519 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
T ?:g:it&‘:da 4119 0184 6834 B102 6133 5500 1000 0123 1310 0012 3130
PR
TEL/FAX: 4436297886 N[: 000'012'313 Censulta de autenticidade no portal naciconal da NF-e
CEP: 87200000 SERIE . 1 uwﬂ.nfe.fa;enda.guv.bz/poztal
* ou ne sitec da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA DPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141190014853259 - 25/01/2019 13:30:17
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNFPJ
9058581906

84.683.481/0261-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPE [DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIC DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |25/01/2019
ENDERECO BAIRRQ/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |25/01/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SATDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 13:39:06
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS$ BASE DE CALCULO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 91,66
VALOR DOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA
0 0 18,34 0,00 0,00 0,00 73,32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF | CNPY/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESOQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;:g;_ DESCRIGAS) DO PRODUTO/SERVICO NS‘;IM csT | cror| M. | quan. U\TG?TLOM}:J o "{,‘3‘3}‘“ B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR [PI [CAMLSIQUOTﬁ ;&mpuﬁ
727610 AZORGA - 6ML SUSP OFT 10MG/ML  |30049059] 0 60| so20] wn 1 91,6600 91,66 0,00 8,00 0,00 000 | 0,00 0,00
[V]. Descento: R$18,34]
p
Atesto haver recebido os |
materiais ou servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indianépolisgt 102409
CALCULO DO ISSQN
INSCRIG AQ MUNICIPAL VALOR TDT AL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 155QN VALOR DO [S5QN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
EINFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 238951 Serie 1 Emitido em: 25/01/2019

Base de calcuelo ST: 72,32 Valor ST: 2,20




MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRGNICA
CHAVE DE ACESSO
o (1] - gl:it&':da 4119 0184 6834 8102 6133 5500 1000 0123 3810 0012 3384
PR
TELFAX: 4436297886|, IN°® 000.012.338 -
CEP: 87200000 SE . 1 Consulta de ::“t.ennftécfla?:n;an.c;‘in-xg:raj'lpon:tt:ailonal da NF-&
FOILlIEHA ldel bu no site da Sefaz Autorizadora
: e
NATUREZA DA OPERACAO PROTQCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
VENDA 141190016892469 - 29/01/2019 14:10:58
l'NSCR.[C:\O ESTADUAL ]NSCR]CAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9058581906

84.683.481/0261-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAG SQOCIAL

CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 129/01/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO £7235-000 [29/01/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 14:16:52
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALGR DO ICMS SUBST[TUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 121,86
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
¢ 0 29,28 0,00 0,00 0,00 92,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICTLO { UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF ]NSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACRO PESO BRUTO PESD LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD NCM VALOR VALOR ALIKQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO sH €8T | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI o8 o DOS TRIBUTOS
712935 ALPRAZOLAM MEDLEY - C/30 CPR. |30049064| 7 60| 5020} UN 2 60,9300 121,36 0,00 0,06 0,00 000 | 000 0,00
2MG GEN (B1)
[V]. Desconto: R$29 28]
’ N 3
Atesto haver recebido os
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo. )
Indianépolis €234 024 A% / of
7 0%
7 o (i
[ET———— 4 & W‘\\‘?
Assinatura e EADEES" ok
\ S
J AR
(hike
CALCULO DO ISSOQN %
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE BE CALCULO DO ISSQN VALOR DO [SSOQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr.

Base de calculo ST: 92.58 Valor 5T:; 2.78

233700 Serie ! Emitide em: 25/01/72019

RESERVADCG AO FISCO




T MUNICIFIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000

indianopolis.pr.gov.br

Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355 /0001-77
E-mail: saude

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo ||

Nome do Servidor Beneficiario: MELCHIADES SEBASTIAQ DA SILVA

Telefone Ramal Secretaria Setor
L 44 36741020 | —I | SECRETARIQ DE SAUDE SEC. MUN DE SAUDE
Veiculo Destino| CURITIBA - PR

Modelo: SPIN

Placa: | BCG: 8290 BUSCAR O PACIENTE MARCOS AUGUSTO
’ MARTINS DUARTE, CNS: 898.0046.6833.4962,EM

CNH: CURITIBA NO HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

: QUE SOFREU ACIDENTE COM QUEIMADURA.,
SAIDA: | PATA:  (4/02/2019 Heririo 22:00
RETORNO DATA - (06/02/2019  Horrio 23.0p

Descricdo das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentacao
{ ) Aérea/Taxa de Embargue
{ ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locacgao de Veiculo
Manutencdo de Veiculo QOutras despesas
Estacionamento
Combustivel 170,03
Glosar ( - )
Total das Despesas >>>>>>>>>>5>>55>5>>55>>> 170,03

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficidrio

- i A
Z i
Assir!aturé@%arimbo do Secretario




e __

f
»
— . - FECEBEMOS DE AUTC POSTC TEXANG SHOPPING CENTER LTDA, 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE HECEBMENTO ] IDENTIFICAGAD E AGSINATURA DO RECEBEDOR N.%: 0002254067
SERIE: 001
L

EMSy:

JTOQ POSTO TEXANO SHOPPING CENTER LTC

BR 277 KM 123, 00D

GUABIROTUBA CAMPO LARGC
PR Telefone/Fax: 41

DANFE

Documento Auxiliar da
Npta Fiscal Eletrdnica

33923011 -

]

CEP: B360542D

‘SAIDA
N.°: 000225407
SERIE: 001

Page 1 0f 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ GONSULTA DE AUTENTICIDADE NO §1TE WWW.NFE FAZENDA GOV BR
4119 0200 0797 2800 0150 5500 1000 2254 0710 1280 0979

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

NATUREZA DA OPERAGAC

LANC DDC FISCAL REGISTRADO EM NFCe - DE”

Autorizadora

INSCRICAO £STAQUAL INS_ESTADUAL DO SUBSTITUTO TR\EUT;RIO ICNF‘J

| 1080296688

00.079.728/0001-50

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141190021232913 05/02/2019 04:02:15

DESTINATARIO/REMETENTE

(" HOMERAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75798355000177 0510212019
ENDEREGO ¥ BARRODESTRITO CEP DATA DA SHTRADA

{ PRACA CARAMURU ,150 CENTRO 87235000 ]

MUNICIPIO { FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL OATA DE SAIDA
INDIANOPOLIS [ I PR T ] 05/02/2019
FATURA/DUPLICATA
'S

\_
CALCULO DO IMPOSTD

BASE DE CALCULODO KoMS VALOR 00 1GMS.
0,00

BASE OF CALCULD DO ICHS SUBSTITUIGAD
0,00 .

0,00

I VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD I\mn TOTAL DS FRADLTCS

0,00 170.03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSIRIAS ¥ VALOR DO iFt WALOR TDTAL DA NOTA
0,00 0,00 [ 0,00 [ Q.00 0,00 l . 170,03
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(RAzho SOCIAL FRETE POR CONTA CEDIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF [ CRRICRF
| MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS pab A Y [ [ [ A
{ ENDERECO ] MUNICIPIO [ UF INSCRIGAD ESTADUAL
PRACA CARAMURU ,150 INDIANOPOLIS PR ISENTO
EJANTIDADE I ESPECIT Iﬁnm TNUEAERACM Tsu BRUTG PESD UQUIDO
DADDS DO PRODUTD /SERVICO )
€On,PROD. | BESCRIGAD PO PRODUTO / SERVIGO NCM st |eroR L IQUANT‘ .UNITARIOJV.TOTAL BC ICMS v, ICHS V. IPT ALIQ. | ALY
TCMS IF1
1 GASOLINA COMUM 57161250 a5 [5829 |U 43,71 3,890 170,03 0,00 0,000 0,00] © G
Atesto haver recebido 51
materiais ou servigo
constantes da presente
nota fiscal ou recibd.
Indianépolis oo LI
’ . erul
<0 1.
2l oY - & Loufeﬂg ] a\\ﬁe mﬂ\'ﬁﬁ
L Assinatyra grCa j geu® 3 ¥
- Y
?\Qﬁ f\.“
CALCULO DO ISSQN
( INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DD I550N VALOR DD iSSON
| 5133 0,00 [ 0,00 [ 0,00
DADDS ADICIONAIS

(lNFORMACOES COMPLEMENTARES

(0,00%) Fonte: IBPT
Nota Ref. NFe-e: 71211 Bico 25 Encerrante 3.806.218,350

Val. Aprox, Tributos Estadual: 49,30 {28,99%), Federal; 22,85 {13,44%), Municipal: D,[i(]\/




“MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000

E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Beneficiario: RICARDO LUIZ MIOTTO

Telefone Ramal Secretaria Setor
44 36741020 [ |I|  sEcRETARIO DE sAUDE | SEC. MUN DE SAUDE
Veiculo Destino| CAMPO LARGO -PR

Modelo] SPTN

Placa: | BCG: 8290 Motivo da Viagem: Levar o paciente Bruno Henrique da
' Silva em retorno de cirurgia na especialidade em

CNH: Ortopedia.

SAIDA: | PATA: 22/01/2019  Hormio 04:00 CNS 898.0040.9476.4331,

RETCRNO DATA - 24/01/2019 Horarie ()7:00

Descrigao das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentacao
{ ) Aérea/Taxa de Embarque
{ ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel {Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locacéo de Veiculo
Manutengéo de Velculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 225,03
Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>5>5>5555555555> 225,03

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario




ﬁ:EBEMos DE MAHLE COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA DS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO. NF-g
DATA DO RECEBIMENTO: IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DX RECEBEDOR: N" 000.064,655
L SERIE 1
[ ) CONTRDLE DO FIBCO
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRON!CA
0 -ENTRADA
1-5AIDA CHAVE DE ACESSO
MAHLE COMERCIO DE COMBUSTIVE!S LTDA N° 000.084 655 41190111 7698 8600 0159 5500 1000 0646 5510 0316 2861 J
RDLC BR 376, 5/N - KM 46, SN - D.SAO LUIZ PURUNA
CEP §3.670-970 - BALSA NOVA - PR SERIE 1 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-g.
.Fone (041} 3659-1093 J Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora,

NATUREZA (A OPERAGAO:

&ENDA REF A CUPOM

INSCRICAQ ESTADUAL; INSC. EST, DO SUBST. TRIB . CNPJg; FROYCCOLO DE AUTOREZAGAD OE LSO

L90541 27100 L 11.769.886/0001-59 hﬂﬂ 190012302647 22/01/2019 11:22:21

DESTINATARIO /REMETENTE

L _JJ

NOME/RAZAO SOCIAL; CNPLCRE; DATA DE EMISSAD.
E’REF MUNICIPAL DE INDIANCPOLIS - A VISTA TTS 798.355/0001-77 ]L}‘{H 12019
ENDERECO: BAIRRO/DISTRITS: DATA DE BAIDA | ENTRADA:
[PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 00000000 ]L?/OHZ{HQ
MUNICIPIO: FOMEIFAX: UF: INSCRICAO ESTADUAL; HORA DE SAIDA:
&NDIANOPOLIS [ PR IISENTO 7 11:22:29

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DECALCULO DO KGNS, VALOR DO IGMS; BASE DE CALCULO DO ICMS SUBBT.: VALOR DO KMS SUBSTTUIGAO; VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 203,0

VALOR DO FRETE: VALDR DO SEGURD: DESCONTO: OUIT, OESP. ACESSORIAS: VALOR DO I VALDR TDTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 203,03

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

'l
RAZAG SOCIAL: FRETE POR CONTA; CODIGD ANTT: PLACA DO VERCULD: GNPJCPF:
9- 8EM FRETE
I ENDEREGO: ]'wmclm INSCRICAD ESTADUAL;
QUANTIDADE:. JESPE!:!E: MARGA: HNUMERAGAQ: PESG BRUTD: PESCLIQUIDC:
| | | | I

DAOCS DOS PRODUTDS / SERVIGOS

L

B |

Su.

cHE. PROD, OO0, ANP CESCRICAD DX PRODUTOISERVIGD v. TRIBUTOS cOD. NCW C57 | CFOP | UND |  QUANTIDADE V. UNITARIQ U TOTAL BCCHS V. ICME ALIO. [CMS
10329 | 320102002 | GASOLINA C ADIT GRID 86,19 27101250 | 060 fs929] L 48,01 4,229 203,03 0.00 0,00 0,00
10320 - ICMl retido antsriommenta - ALIQ1 28,00% BC R$ 204,04 - ICMS RS 57,1p

N

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGGES COMPLEMENTARES

PLAGA: BCGO280 KM: 25066

REFERENTE NFC-¢ SERIE: 1, EMi TiDA EM 22/01/2816, NUMERO: 256717,

Tributos oproximados: R$ 27.31 (13.45%) Fedaral, RS 50.06 (26.00%) Estadual, RS 8,00 (3.80%) Municipal
- Fante: IBPT - PR ASGTR1

ICMS ralido na fonta - BG RS 204.04 - ICMS RS 57.13

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3.2.5.67 - www.linx.com.br




i~ Chent T . "
<FROEBEMOS DE AUTO POSTO ALBERTIN LTDH 0% PRODUTOS/SERVICUS CONSTANTES Na NOTA FISCAL INDICADA AQ LADC VALOR NOTA NF-e
N T . . ! RS 22,00
v,
DATA DERECEBIMENTO | [DENTIFICACAO E ASSINATLRA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N" 000.000.043
/ / MUNICIFIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 2

AUTO POSTO ALBERTIN LTDA

AY PARAIBA, 1744

reg— ZONA TRES
sn’:;".ﬂith CIANORTE
o ‘,J,f_f PR

TEL/FAX: 4436319390
CEP: 87238008

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

AR AER A

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
- CHAVE DE ACESSQ
(])___ g;:ité.:da i I 4119 0109 1053 0400 019§ 5500 2000 0000 4310 0004 9037
N'i 000.000.043 Consulta de autenticidade no portal national da HE-e
SERIE : 2 T
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA EFETUADA EM ECF/NFCE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
141190012797549 - 22/01/2019 20:358:42

INSCRICAQ ESTATUAL

9042420040

INSCRIGAG ESTADUAL SUB TRIBLTARIA

LNPJ

09.105.304/0001-98

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SDCIAL CNPVCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPLO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 (22/01/2019
ENDERECG BAIRRG/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |22/01/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA BE SAlDA
INDIANOPOLIS (44)3674-1108 PR 20:38:41

CAIL CULO DO IMPOSTO

BASE DE CALLULD DE ICMS YALDR DO ICMS

BASE DE CALCULOQ ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIC AQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 22,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | ¥ALOR DO IPL YVALOR APROX. DDS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 6,00 (,00 0,00 0,00 0,00 22,00
TRANSPORTADOR/¥YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACABOVEICULO | Uy ONRICPE
9-Sem Frete
ENDERECC MUNICIPEO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o BESCRICAD DO PRODUTOISERVICEH NOM | gt | evop| unip | guant VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR t0MS | VALOR pl | QFOTAS | VALOR APROX
PROD 54 UNITARIC TOTAL TONS TP | B0 TRIBUTOS
347 GASOLINA COMUM 271012359 0 60| s920| LT 5,251 4,190 22,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0.00
r- i s
Atesto haver recebidc O
. iCOs
materiais ou seMviG
constantes da presente
nota fiscal ou rectbt)‘.
. ; - .
Ind1an6pohs§3,l__$‘——5
Assinatugs - wc\,@@i‘s‘s\g{ﬂ\%
vt 0
= GO
Jo 5‘:;'“_%@@
S
%n
CALCULO DO ESSON
TNSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TGTAL DDS SERVICOS BASE DE CALCULG DO 155QN VALOR DO I550N
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
& 0z nep: 77
09 YALDE I

RESERVADO AQ FISCO




Banco Postal
xxx Deposito em Corta Corrente xx

fsencia : 36301612-A0 INOLAMPOLLS

Terminal: 39343008 [d.Trx.: 162072
Nro Aut : 145342 Caixa  B5B852989
Data  : 07/02/2018 Hora : 14:83

{Horario de Brasilia)
BANCD DD BRASIL
BI57602534 0135
SAC BR 00N 73 1722
COMPROVANTE DE DEPCSETL) EM CONTA CORRENTE

EM DINHEIRD
CLIENTE: FMS INDIANCPLLIS FUS
AGENCIA: 0975-X CONTA: 12. 8724
DATA G7/02/2019
Ne. DOCLMENID 57.578.025.340. 13
Yop TR DINHEIRD N7.94
VL TUTAL i, ud

NR. AUTENTICACAD B. TFC. 37F.B33.DA2. ECE

/"

/



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 36741108 - 3674 1560 - CNP} 75.798.355/0001-77
E-mail: controladoria@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS - Processo de Adiantamento n° 002/2019

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor; Divisdo de Assisténcia Social vem indicar na forma
abaixo detalhada a documentago comprebatoria da aplicagdo de numerario recebido para atender despesas

anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto | N° Doc | Espécie Doc Nome — Razdo Social Valor R$
01/02/2019 S/IN Recibo VIAGAO GARCIA 179,69
11/02/2019 SIN Recibo ECT — EMP. BRAS DE CORREIOS E TELEGRAFOS 7,00

Total Geral 186,69

Nimero de documentos: 02 ( dois )

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00
{-) Despesas comprovadas: R$ 186,69

{=) Valor de restituicdo ou reembolso; R$ 1.573,31

Declaro que a documentacao acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor

para eventual fiscaliza¢do e pronta exibicdo quando necessario

Prestado contas em: Indiandpolis, em 26 de Fevereiro de 2018.

26/02/2019
Nome: Sonia Aparecida Martins Ribeiro

RG: 3.896.802-5

; . @ CPF: 436.347.889-68
p
S
Chefe da Divisas-de Finangas Assinatura: )

www_ indianopolis.pr.gov.br




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.798.355/0001-77

E-mail:’controladoria@indianono]is.Dr.gov.br ]
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 002/2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

m VIACAO GARCIHA

\
- sac 3800 400 7090[
SAC DEFICIENTE AUDIGAQ E FALA
GNP.) 78.586.674/0001-07 @ 0800 64‘\2 ATOO 4 9 0 2 9 S
(" ™

COMPROVANTE DE PASSAGEM

RECEBER?S Do) SR(A) " A P70 OF

_7:0 L D/C)/; S“/ Ca r’J/ IS I9E 355:/2&76?-??

]

/ e ivbeifo
AQUANTIADE RS £ 2%, £G . ainp Il
’ /A o MO hoe ™ oms
LA ) i AP ae pess o
) e .,L-a‘\a -
REFERENTE AQUISIGAO DA PASSAGEM Ne: ( X | gect® et
i ?0“

SERIE N

A
ORIGEM: DESTING: A
sErRvico: LMo [ ] pataviacem: ¢/ | D32 | 7[/7‘;”
EXECUTIVO

CONVENC] []

s ,v:),ez‘f_; L pE 208

o)
W RESPONSAVEL P

70.04.011 100 Bls. 50x1 - 48,751 a 53.750 - 01/2016 - EGL

JUSTIFICATIVA:

O valor de R$179,69 refere-se a aquisicdo de uma passagem para a Senhora
Solange Mazon de Souza (NIS: 23851181863), a qual necessitava ir a Sao
Paulo, para auxiliar nos cuidados de um ente familiar gue se encontra enferma
em estagio avancado da doenca, conforme Parecer Social.

7\(\5" PN : ”
- . X R g -
Assinatura e carimb0 d@‘i}%ﬁsavel pela execugdo dos recursos

www . indiagnopolis.pr.gov.br



'ECT EMP: BRS. OF CORREIDS IEl EGRAFG“
g 35301512 AC INSTANIPLE IS

IHJIANDPDL - PR
C"P’ ?40?63’[:??#';{‘ Irg E‘ ’01203?2‘3i

f ]MPR‘JVQWF {IC L,_}rNTF

Hovimento o odiee ,:Gl:s Herd. .o 144303

Cansa 3033502f Matricula . - B5B585
into. . A*’ehm'mnnto Qo0t7
) i Timele 159?825388
DESEF’ICAD ' qit ?’KLCUlh'iﬂ
CPF - INSCRICAD 1 7 iH
Valor ds Porypif [t
MBIETD. . TS 3/4! 18?

PU x[ﬂﬂ&‘m (ﬂ(\‘)" t'l"dj:_l_ s h‘.ﬂﬁ! 5 ] l"ﬂ'lte de F‘OSt -
asem ‘QH _.‘,wr“ E :-':lil'i()-"! "’Uml‘ dlﬁ u{ [] a0 pr,-
S BAdr A0 e el g

valor [;Prhm A vee, aofig
NG Gasn s ‘L‘ i
UL G sery i aiCiral an valor declarado

TOVAL (R s 5 7.00

VALDR RECEBICORE)=> 700
PRUTOCOLD DE ATENDIMENTD

Tipo de Servico. CPE - INSORICAG

fed50 de Atengiments  IF790E024708R

Bata @ Hora. S VDR 10-43:03

CPE do Contrite inte. . ‘4 PR

Nome-Compieto ... ..: NELSDN RODOLFQ

Data de' Nascmente - 130571941

Sexo.: . oo © MASCULING

Nome da-Mdg. ... . . 1700w\ BARRETOS DOS o

SANIOS ) ) 6}"\ - @

Titulo de Eleitor. . . 015216100639 0 T

Naturalidade ...  : SANTA CRUZ LD RID PARY; S 2

UF Naturaiitade . P S8

Logradauro’: . . . RS MATPURES L g o

Nowero............ ... 3 ¥ & x

Complemeénto. «o. . ... . CASA v &

Bairro/Distrito. .. . CENTRD Y

Miniclpio . DDIMPITS X 5

T PR R

CEP...... . ... . BRSO W

Telefore.. .. ... .. 44 ~ 3674134}

Indicador de Impr B5Sdc 4

Codiso de Uc.orrer' i %

HINI°TARIG Dﬂ FF![EN‘R

Secretaria da Receils Federsl do 8raci)
COMPRIVANIE DE [NSCRICAD KO oPF

(Valido somenteﬁuom dOuU‘l\EﬂfO de ldmtmcacao f
Nlh o CPF iy ’42 Cﬁ'J‘“ﬁB

Nome: NELSUH =00 70

Data de Nasgimento o on 13%1

Comprovante-enit iz 4. 34 425, uc-m

1102 2019 'huru e dala ge Brau gl

Chdtso de Cont:ie do Comprovant,

OF 19 1440 o B

Digito Ve »+icwey

A sulenlin gnd d00 Lo el L

SeC CONFIEGS fi6 10l el o e e




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praca Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.798.355/0001-77

E-mail: controladoria@indianopolis. pr.gov.br )
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTQO N° 002/2019

COMPROVANTE DE EXECUCAQ DOS RECURSOS

f"ccimbrav
110272019 vwra & data de Bras:tia) :
i Uoutso de Coti ole o Comprovanty i
TOOR e - e U3 ;
PoDiaito Veroeroaor 00
A alenty lasde dests comprovan e dee, o
St CONTEMade N6 Inle net. 1o eoderegu
i hitpo A recejia. facerda. Sov. pr
1 (Modelo aproyado neie IN RFB 8§ 1 D42
¢ de 10 de Junzo o 20U

+ Emitido por: CORREICS

Postagem ocorrida 408 6 horarse 1imic o ol
agem (JH), sera acrescide 1 tum .. osti) ag pr
220 padrao de entrasa

SkiV. POSTAIS: DIREITOS E DEVERES-LED 65328/78

Garhe tempo! :

Baixe o &PP de Pre-Atendimento dos Correios
Tenha sempre em mzos o nurero de 10 7iouete
deste comprovants. para eventual conlalo com
os Correios

oot . . .

| VIA-CLIENTE SARA 7.8.01
& "’E E e S, -

JUSTIFICATIVA:
O valor de R$ 7.00, refere-se a0 pagamento do comprovante de inscrigcdo do
CPF _(147.742.509.88) do__Senhor_Nelson Rodolfo (NIS: 238546974986),
conforme Parecer Social. T

r
L 2 £ 70?" 7
cpcretatt np, 3,895

a2

YA !"\:l 'f .
Assinatura e carimbadgofésponsavel pela execugdo dos recursos

P




Barco Pogte’
rev [Eposiiv e% Tonta IR

pgercia . JE30WR AL INGTANOPG: 1T
Terminal re49010 T fex o S0R3ED
Neo Auf . 100343 Caixa . BLE5EB/3
Data - 95702 20 Har & RIS
(Horar u e Haniod
gl £ BRASIL

675780534 sog?

<pl B CBLO /2% Orée

crppPrROvAN R T O e th i COHTE ARSI

CLIENTE  Fhas - LIVRES
AGENNIR U‘jl
DATA 50z L
MR DOCUMENTH RN ERIPRIE VL
VALOR DINGEIRD 373 3
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MUNICIPIOQO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTA CAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 003/2019

DO DIA 28 DE JANEIRO DE 2019.

O Signatério, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Satde vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagio comprobatéria da aplicagdo de numerario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto | N° Doc Espécie Nome — Razdo Social Valor R$
Doc /
30/01/2019 | Nota Fiscal 364542- 1 Colombo Combustiveis Ltda 53,50
30/01/2019 | Nota Fiscal 21594-2 Auto Posto Panoramico . 130,02 17
30/01/2019 | Nota Fiscal | 21.800-1 | Elisangela Justus 53,001
31/01/2019 | Nota Fiscal 12.366-1 Cia Latino Americana de Medicamentos 32,74 V7
31/01/2019 | Nota Fiscal 12.364-] Cia Latino Americana de Medicamentos 93,64 |
31/01/2019 | Nota Fiscal 12.364-1 Cia Latino Americana de Medicamentos 25060 4
31/01/2019 | Nota Fiscal 4.200-1 Loja Médica Cianorte 240,00 é
01/02/2019 | Nota Fiscal | 347.757-1 | Kofemar Comércio de Produtos para Marcenaria Ltda 98,00
04/02/2019 | Nota Fiscal 12.388-1 Cia Latino Americana de Medicamentos 78,11 4
05/02/2019 | Nota Fiscal 12.395-1 Cia Latino Americana de Medicamentos 74,08 /
05/02/2019 | Nota Fiscal 1723 Paiva e Barcaro Servigos Médicos < 300,00 /
06/02/2019 | Nota Fiscal 20.022-1 A C Materiais Médicos Ltda 30,00 ///
(7/02/2019 | Nota Fiscal 2153-1 Miniello & Barbado Ltda ME 300,00 Y
08/02/2019 | Nota Fiscal 2693-0 F. Maria da Silva & Cia Lida 18,90
TOTAL 1.752,59

Numero de documentos: (14) Quatorze

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00

(-) Despesas comprovadas: RS 1.752,59

(=) Valor de restitui¢fio ou reembolso: R$ 7,41
Declaro que a documentagio acima relacionada comprova a exata aplicacdo do adiantamento de numerario

recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscaliza¢@o e pronta exibigfio quando necessario.

Prestado contas em:

12/02/2019
Chefe da Divisdo d mang:as

Indiandpolis, 12 de Fevereiro de 2019,
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463-0




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praca Caramuruy, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indiancpolis.pr.gov.br ;
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Beneficiario;: ADEMIR RIBEIRO DE MELO

Telefone Ramal Secretaria Setor
44 36741020 |||  sEcrETARIO DE sAUDE SEC. MUN DE SAUDE
Veiculo Destino] CURITIBA - PR

Modelo: SPIN

Placa: BCG: §290 IL.LEVAR O PACIENTE MARCOS AUGUSTO
' MARTINS DUARTE, CNS: 898.0046.6833.4?62,EM

CNH: CURITIBA NO HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

_ _ QUE SOFREU ACIDENTE COM QUEIMADURA
SAIDA: | DATA:  30/01/2019  Heririo (2.0

RETORNO| pata 1 01/02/2019 Herario 07:00

Descricdo das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$

Passagem: Alimentacao 53,50
( ) Aeérea/Taxa de Embarque
{ ) Terrestre//Taxa Embarque

Pedagio Hote! (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locagao de Veiculo

Manutencéo de Veliculo Outras despesas

Estacionamento

Combustivel 180,02

Glosar ( -)

Total das Despesas DO2DDEDDDODBBBIBBDDDD> 236,52

e

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario Assin‘a_m{ageaﬁnbo do Secretario




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praca Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 (00
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM — ANEXO I

(Cole aqui os comprovantes de despesas)
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53 6 VYalor 4 fagar (RS) { 53,50
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INDIANGRGLTS
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"?,[a]
o e Nl
: N
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praca Caramuru, 150 - Centro ~ CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br ) "
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM — ANEXO Il

(Cole aqui os comprovantes de despesas)

RAio Fosio PanorRld ide;Cent;§ice 1183 CKFJ:20 843, USE/0001-74

A1 30 COFE 88 115 0 VILK VELKR Pants Grossa, oR RO PG5S0 PaNrATY oe;cent; atco 108 CHPJ.Z5 845 0S8 I0R 174
Fafi {041) 3225577 RO 00 CAFE BR 476, 0, Vith VELHA. Ponts Géossg, PR

Bocogente Rax ds Hota Fisca) de Consumidor [letrénica _ Fine (041 $pa%6797
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CH Gesey igly Btde BN ¥iUnit VI Hes .
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Consulite pela Chave de Acesse ew Troco R 000
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WFi-¢ n): 001021594 Ser e 002 30;9142919 05:39: 17 CORSORIBUR- 75 705 35570001.72.-MINICIPIY OF NOHANGPGLIS - -
Protocolo de autor izacB: 141140 120245331 NFC-e n: 000021594 Sgr e 02 3050152019 05:89: 17
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070172049 05:37:49

data de autor izagho:

Tribytos aproxinados: RS 1749 (13 45%) Federal RS 37 73 129 (62) » . -
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CE
, - CEP 87235000
Fone/Fax 44 36?4 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

wr, o tlitef N I ST ..
b CE Dy o D g et 3RO

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM — ANEXO |l

(Cole aqui os comprovantes de despesas)
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CIA LATINO AMERICANA DE Docuw%%% P:\%XILMR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 [l, ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Can [1' - E:ig:da 4119 0184 6834 8102 6133 5500 1000 0123 6610 0012 3664
PR
TEL/FAX: 4436297886]] IN° 000.012.366
CEP: $7200000 . . Consulta de v,:l:ennt:ﬂf::: dna pvo:tral Dn;:ﬂionai da NF-e
SE . 1 v no :icafa da (sle'fgg A:t;:iiz:dira
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
VENDA 141190018382645 - 31/01/2019 09:28:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNEI
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |31/01/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 {31/01/2019
MUNICEPIO FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 09:28:15
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO TCMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 46,10
VALOR DO FRETE | VALOR DD SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [PL VALOR APRDX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 13,36 0,00 0,00 0,00 32,74
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF | CNPICPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICEPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:S; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Ns‘;(M cst | crop| UNID. | QuanT, U‘;Iﬁ'o’;o ﬁ‘gﬁ; B.CALC. ICMS | VALOR 10MS | VALOR P [— Ct!suquorr;[s ;‘;’;ﬁ;‘é
714875 LORAZEPAM TEUTO - /30 CPR2MG |30049069| 0 60| 5928] UN 2 23,0500 46,10 0,00 0,00 0,00 000 { o000 0,00
GEN (B1)
[Vi. Desconto: R$13,36}
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DD ISSGN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFDRMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e& nr. 240193 Serie 1 Emitido em: 31/01/2019
Base de caleulo ST: 32.74 Valor ST: 0.98

RESERVADO AQ FISCO




CIA LATINO AMERICANA DE

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 1 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
TR (l' : E;lig:‘da 4119 0184 6834 3102 6133 5500 1000 0123 6410 0012 3643
PR
TELIFAX: 4435207885]] IN° 000.012.364
CEP: £7200000 SERIE . 1 Consulta de :wlﬂ:.;nftai'ctjf::nadic;Qp:lr;.:,lpcn:‘;ilonal da NF-e
* ou no alte da Sefar dutorizadoro
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USG
VENDA 141190018370422 - 31/61/2019 09:18:32
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIG AQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPT
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |31/01/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |31/01/2019
MUNICIPI0 FONE/EAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 09:18:24
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG ICMS ST VALGR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TDTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 131,88
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 3824 0,00 0,00 0,00 93,64
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPI/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CaD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
OB, DESCRIGAQ DX PRODUTOISERVIGO e | ST | CFOR| UND. | QUANT. NUTARID ToTAL B.CALC, ICMS [ VALOR [CMS | VALORIPI [yt | 0
733593 SERTRALRNA EMS - C/30 CPR REV 30049039] 5 60| 5929| UN 2 65,9400 131,58 0,90 0,00 000 | 000 0,00
S0MG GEN (C1)
[V1. Desconto: R538.24]
Tecebido 0%
Atesto haver (ECED
A -S ou Ser\ﬂqos
o
o 3 Y&'&
Rt
o s »g%*‘%“
o o S
&
B
Q&m
CALCULO DO 1S5QN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULOQ DO ISSQN VALOR DO 158GN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 240183 Serie 1 Emitide em: 31/01/2019

Base de calcule ST: 93,64 Valor ST: 2.81




A
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
AN '1] - lél:it&':da 4119 0184 6834 8102 6133 5500 1000 0123 6510 0012 3659
PR
TEL/FAX: 4436297886k IN® 000.012.365
CEP: 87200004 - Consulta de autenticidade nc portal naciconal da NF-e
SERIE : 1 St Iazenda oo briperal
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141190018370444 - 31/01/2019 09:18:33
[NSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NDME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOQOLIS 75.798.355/0001-77 |31/01/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |31/01/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF [NSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOQPOLIS (44) 3674-1108 PR 09:18:24
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DE ICM5 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 327,60
VALOR DO FRETE | VALDR DO SEGURD DESCONTD QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TDTAL DA NOTA
0 0 71,00 0,00 0,00 0,00 250,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;.);)D DESCR.ICAD DG PRODUTO/SERVICO NS(}:JM CST | CFOP| UNID. QUANT. U‘};ﬁ"o A:JD E;g,l_mi B.CALC, }CMS | VALOR ICMS | VALOR IPI lC::-SIQUOTI';? ;;SLO'I;EEAP[P}:?OXS
681979 CLOPIXOL DEFQT - 1ML SOL INJ 3004906982 601 5929| UN 4 81,9000 327,60 0,00 6,00 0,00 000 | ooo0 0,00
200MG (C1)
[V]. Desconto: R377.00]
F;testo haver recebid'o 051
materiais OU SeAICOS
constantes da presente
nota fiscal ou rec1bo.g‘
ianbpolis 1240212
Indiandpolis :
L“Ks";'i'ﬁ'étura e
CALCULO DO ISSQN o
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DG ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO
NFC-& nr. 240186 Serle 1 Emitido em: 31/01/2019

Base de calculo S8T: 250.60 valor ST: 7.52




Recebemps de LOJA MEDICA CIANORTE bs produtos efou servigps constintes da Nota Fiscal Eletrbuica imdicada ao lado.
. . NF-e
N° 000.004.200
DATA DO RECEBIMENTC IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOK Série 001
LOJA MEDICA CIANORTE DANFE
Documento Auxiliar da
Notq Fiscal Eletrdnica
0-ENTRADA
' AV.SANTA CATARINA, 81 - CENTRO - | [ _sainA 1| [CraveDEACESSO
- CIANORTE - PR - CEP: 87200-157 S 4119 0104 9777 6000 0104 5500 1000 0042 0010 0004 2002
1AL MEEDEC A A CIANORTE y ; N (00.004.200
T ——e———— Fone: {44)3629-1057 - FAX: (44)3629-1057 il ‘ R o .
A casa da salde lojamedicacianorte@yahoo.com. br SERIE 001 C qn]S}llta de autenticidade no portal nacional da NF‘-e
FOLHA 1/1 www.nie fazenda.gov br/portal cu no site da Sefaz aulorizadora
NATUREZA DA OPERACAD #ROTOCOLO DE AUTDRIZAG AO DE LSO
3102-VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TE 141190018344510 31/01/2019 08:56:05
INS(‘RIC;\U ESTADLUAL 1 \NS('RI('.‘AG ESTADUAL DG SUBSTITUTO TRIBUTARIOD CNP)
9023660231 ! 04.977.760/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 73.798.355/0001-77 31/01/2019
ENDERE(D BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURU N 150, 150 CENTRO 87210-000 31/01/2019
MUNICIPIO UF TELEFDNE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL 1HORA DA SAIDA
INDIANQPOLIS PR | (4433674-1108 08:36:13
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM3 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DU ICMS SUBST V. APROX. TRIBUTOS vALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 10,08 (4,20 %) 240,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL OA NDTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 240,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAG SOCIAL TFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO YERCULO UF {CNPrrCRF
| 9-SEM FRETE
ENDERECO MLNiciro UF INSCRICAO 1ISTADUAL
OUANTIDADE ‘rrSPE('IE MARCA l SUMERAC RO PESD BRUTE PESO LIQUIDO
i
DADQOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oo, pesccA0 pormO0UTo e e [cvencror [ aree || AE T see T ymor [ aeee T T X0
452408 COLEYE PUTTIORTOCENTER EM BRIM 100G 90211010] @102 | 3102 | pC 1,00 240,00 1,00 240,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0.00
L 1 b
i ‘ 1 :
DADOS ADICEONALS

INFORMACQOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL E

***NAQO TROCAMOS PRODUTOS DESCARTAVEIS***

NAG GERA DIREITO A CREDITO FISCAL OE IP) - PRAZG DE TROCA DE 7 DIAS MEDIANTE APRESENTACAO DA NOTA FISCAL
***NAQ TROCTAMOS MEIAS**+

RESERVADOQ AQFISCO

DATA € HORA DA IMPRESSAQ 310L2019 08 3610

WDGSstemas



KOFEMAR COMERCIQ DE
PRODUTOS PARA MARCENARIA
LTDA

AVENIDA CARNEIRO LEAQ
n® 556
ZONA 0%
MARINGA - PR
Fone: 4430275000
CEP; 87014010

DANFE
DOCUMENTOQ
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1 -sAiDA

N° 000.347.757
SERIE 001
FOLHA 1/1

VA A AT

CHAVE DE ACESSO
4119 0285 0907 9300 0130 5500 1000 3477 5712 5963 1537

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
141190019709723 01/02/2019 15:18:39

INSCRICAO ESTADUAL
7011708069

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ
85.090.793/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ i CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 01/02/2019 15:19:59
ENDERECO NUMERO BAIRRO/DISTRITO CEFP DATA DA ENTRADA/SAIDA
PRACA CARAMURU 150 CENTRO 837210-000 01/02/2019
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE saiDa
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 15:19
FATURA
LNr: 001, Venc: 01/02/2019, Valor: 98,00 1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO VALOR DO [CMS RBASE DE CALCULO DO VALOR DO ICMS DE SUBSTIFUICAO |VALOR APROX. DOS VALOR TOTAL DOS PRODNUTOS
ICMS ICMS SUBST TRIBUTOS
98,00 17,64 (0,00 0,00 26,71 98,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORTOTAL DGIP] |VALORTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 98,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
9 - Sem Ocorréncia de
Transporte
ENDERECO MUNICIPLO UF lNSCRJC[\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESQ BRUTO PESO LiQ'UID()
10,000 10,000
DADOS DO PRODUTQ/SERVICOS
| 5 » o VALOR - " ALIQ. 1 ALIQ. | DESC Y.
COD, DESCRICAD DO PRODUTD/SERVIQO NCM/SH T CFOP] UN QTOE UNITARIO V.TOTAL { BC.ICMS | v, ICMS V. IP 1CMS 1] - 1’{](3&;
§005 | TRILHO TELESCOPICO MINI LIGTH TT135 TN 400MM 25KG 8303420 000 | 5102 § PR 10,000 9.3000 98,00 03,00 17,64 0,00 18,00} 0,00 26,71
9 ........................................................................
rAtt—:-sto haver recebido os
materiais ou servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo !
Indiandpolis 23403 A3 -
. ond
oo™
g W N
Lneimatyra & g ‘a,\.\“cﬁf’?"\;\.\‘Q “\Ep& @ %?
ESatis o 2} A P
| oA cae.b‘“\ §§RQ?“ Rert? WA AT
:L?.E\ ’
S
CALCULO DO ISSQON

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO I1SSQN

DADQS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES
CA*d. Ped. Venda = 841408

RESERVADO AQ FISCO

Desenvolvide por DBI Informdtica - www.db | .com.br




MEDICAMENTOS . DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
TR (1] ) g:it;:da E 4119 0284 6834 8102 6133 5500 1000 0123 8810 0012 3836
PR
TEL/FAX: 4436297886f] IN° 000.012,388 )
CEP: 87208800 SE, . l Cenaulta de :::;n;x.cfiad:edned :.ugopff:llp Dn:atiilonal da NF-e
I{IIE . ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA 141 190020819407 - 04/02/2019 14:50:17
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPQLIS 75.798.355/0001-77 (04/02/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |04/02/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESFADUAL | HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44)3674-1108 PR 14:50:12
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 84,90
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 6,79 0,00 0,00 0,00 78,11
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
9-Sem Frete
ENDERECQ MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:g;_ DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICO Ns'i'l" st | cror| tnm. | quanT. u‘;ﬁf}z‘m ‘_I"_a_rm; B.CALC. ICMS | VALOR 1¢MS | vALDR 1 IC‘:'SIQUDT[:]S m
734498 ANTHELIOS AIRLICIUM PROT SOL - |33049990] 0 o[ se20| UN ] 84,9000 34,90 0,00 0,00 0,00 000 | oo00 0,00
50GR FPS70 GEL CR TOQUE LIMPO
[V1. Desconto: R36.79]
P
%
R
,3%\
CALCULO DO ISSQN '
TNSCRIG AQ MURICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO [550W VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 241187 Serie 1 Emitido em:

Base de calcule 8T: 78.11 Valer ST: 2.34

04/02/2019




CIA LATINO AMERICANA DE

DANFE

DOCUMENTO AUXIL lll“" Ill
MEDICAMENTOS . DANOTA FISCAL “Il \ m" ll l ”""n m "| “lm [l““"ml' " mmm ‘
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - Entrada E
moﬂg 1 - Saida 4119 0284 6834 8102 6133 5500 1000 0123 9510 0012 3953
mm'\éﬁ:::;m N‘: 000'012'395 Conaulta de autenticidade no pertal nacional da NF-e
' SERIE : 1 owme $it6 da Seras Macerisedora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USC
VENDA 141190021444823 - 05/02/2019 10:39:52
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |05/02/2019
ENDERECC BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SATDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |05/02/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANQPOLIS (44) 3674-1108 PR 10:39:48
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 92,60
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 18,52 0,00 0,00 0,00 74,08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DQ VEICULO | UF CNPY/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PES0 BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coD. NCM ALIQUOTAS VALOR APROX.
o, DESCRIGAD T PRODUTO/SERVICO Gt | &7 [cror uno. | quawt. U\;ﬁ'\'}f;m ‘T'STLDA‘:_ D.CALC. ICMS | VALORICMS | VALOR I [—eimed ) 20 20
728933 NESINA MET - C/60 CPR REV 300490691 5 60| 5929 UN 1 92,6000 92,60 9,00 0,00 0,00 0,00 | 9,00 0,00
12,5+1000MG
[ VL Desconto: R§18,52]
{0 O
Atesto haver reced! icos
materiais Ou SEMG "
N
constantes da preSfébo
nota fiscal ou rgct v
. e AN -
Ind:anbpo“s-J"'y"_
4‘!
M 7 v, N
)
I'S.
B
?\BN}}»‘L
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULOC DO ISSON VALOR DO I5S0N
0,00 0,00 0,00
DADQOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 241421 Serie 1 Emitide em: 05/02/2019

Base de calcule ST: 74.98 Valor ST: 2.22

RESERVADO AQ FISCO




PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA Namero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1723
05/02/2019 15:3042 | = Competencia | /212019 Codigo.ds Verlficeigho 511140399
No. da NFS-g'substituida

UMUARAMA - PR

| PAIVAE BARCARO SERVICOS MEDICOS LTDA

[B5ia. | CLIEN

CNF‘J!CILI 10.668.923/0001-70 Inscriqéo Municipal l 25701
Enderego e Cgp PRAGA DA BiBLIA 3336 - ZONA [ CEP: §7501-055

|Muni'c[pfo] UMUARAMA - PR

SENES MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
CNPJ/CPF|  75.798.355/0001-77

In'st';riqéé Mi.ir'\i"é;ipal l Municlpioi

INDIANGPOLIS - PR
P? PRACA CARAMURU 150 - CENTRC CEP: 87235-000

e

Enderego e <

Compleme ' Telefone: - (44)3674-1065 e-mail:

lucianasantana@hotmail.com

01 CONSULTA ENDOCRINOPEDIATRA T recebido 05
PACIENTE: AMANDA BEATRIZ DA SILVA GOUVEIA Atesto > haver

DN: 28/06/2010 materiais OU servigos
CPF: 145.842.919-93 constantes da presente

nota fiscal ou reabo

VALOR APROXIMADRO DOS TRIBUTCS R$ 50,61

- Natureza Opér'a'gaa - Valo_rdps’_Sérvii;‘t_;fs' R¥%

1-Tributagéio no municipio ) Ded‘u." es b;ﬂg\gmitiig!as em iEi .

Regimé especial Tributagso  [-) Desconto in@f}nd\icionado

0,00 0-Nenhum B_as? &? 300,00
Ob{,;a;o Simﬁles Nacion 3,50
-Si
0,00 1-Sim {) Sim (X) Nao
AL +Incantivador Cultiira ™
(=) valor quusdo 3 R$ o 300,00 0,00
e 2-Nao ._
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, UMUARAMA ginfes.com.br com a utilizag¢io do Cédigo de Verificagdo
Avisos - iti

3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.




IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

- MixSaode >

DANFE

bocumento Auxiliar da

‘ 0 - ENTRADA
Frabetas Bt » Mbtgelans) 1 sAlDA lj]
A C - Materials Médicos Lida a
fu:a Joaquim Nabuco, 205 Maringi-Parani N 00,0 020.022
CEP B7014-100/ Zota 04 SERIE: 1
FONE - {34) 3029-G2R2 FOLHA: 1/1

NOTA FISCAL ELETRONIGA

T

|

I

[l

L

CHAVE DE ACESSOQ

NATUREZA DA OFERACAD

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

FROTOCHLG DE AUTGRIZAG DE UsC

14119002215691

4119 0211 1386 2000 0108 5500 1000 0200 22115031 7481
Consulta de autenticidade no portal hacional da NF-e

www.nie.fazenda.gov.brfponal
ou Ho sife da Sefaz Autorizadora

1 06/02/2019 08:39:52

|

0 |

INSCRICAD ESTADUAL INSG.ESTDO SUBS[TR.‘BUY]HJ’D
904.94458-03

GNP
11.138.620/0001-08

]

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMEMRAZAD SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CNPMCPFdEStrangelo
| 75.798.355/0001 77 |

DATA DE EMISSAC

06/02/2019

ENGEREGD MRODJSTRITC GCEP DATA GE SAl IDAVENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000

NUNICIFIO FONEIFAX oF INGCHICAD ESTADUAL FORA DE SAIDA
iNDIANOPOLIS | (44)3674-1108 PR

FATURA/DUPLICATA

001 06/02/19 R$ 30,00
CALCULO DO IMPGSTO
I'HSEOE CALCULD DO ICMS { YALOR DQ IG5 BASE OF GALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD vALOR DO ICMS SUES TITUN tad VALDR APR DXMAD O DOS TRIBUTDS
0,00] 0,00 0,00 9,00
VALOR DO FRETE waLORA DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOA VALOR DG 1P i
0,00 0,00 0,00 0,00

=

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

_

30,00

VALOA TOTAL DA ROTA

30,00

TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO

RAZAC SOGIAL FRETE POR CONTA
0-Rem (CIF)

ENGEREGO WURICFIO

owwrﬂmns[ ESPECIE MARCA RUMERAGAC

DADOS DO PAODUTO/SERVICO

DESCRICAG DO PRODUTO/SERVICO

5300 |ATADURA DE RAYON 7,5 X 5M ESTERIL
Lote=2207954 Qtd=3 Fab=19/11/2018 Val=19/11/2020

MCMWEH CFCP UNID.
|30059090 060 {5405 UN

VALOR
UNITARLO

10,00] 30,00

QUANT.

cALCULO DO ISSAN
J'NSCRJQM MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE aLCULODOS SERVICOS
DADOS ADICIONAIS

ALIQ. |VLRA APROX.
cms | TRIBUTOS

9,00|

VALOH DG 55N

R$ 9,00 (30,00%) fonte:lBPT

INFORMAGOES COMPLEMENTAHEE
Val aprox dos tributos

RESERVADO AD FISCO

INDIANOPOLIS/PR

Recebemos de A G Materiais Medicas Ltda, os produtos canstantes da nota fiscal indicada a0 lade: Data de
emissan-06/02/2019, Valor Totak: R$30,00, Destinatario: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS PRACA CARAMURU, 180 - CENTRO -

OATA GE RECEBMENTD IENTIFIGAGAD £ ASSINATURA DO RECEBEDQR

Ne 000.020.022
SERIE: 1




~
*

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE N” da Nota - Serie
0000002153 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade
2ER1-GT72Z
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Erissic ....:07/02/2019 07:31:54
Componéneis (Serv.) :02/2019 Prestacdc de Servigo ....: 07/02/2019
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: MINIELLC & BARBADOC LTDA ME
Nome Fantasia: INSTITUTO DO CORACAO CIANORTE
CPF/CNPJ...... (7.865.382/0001-65 CCM: 1257800 IE: Fone: 4436297478
Enderego...... AVENIDA GOIAS,294 - cep: 87200151
Municipio..... CIANORTE UF: PR
Email........ : flaviominiello@hctmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.. MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Enderego.....  CARAMURU,150 - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPOLIS UF.PR
Email.......; assossoria@indianopolis.pr.gov.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Prestagdo de Servicos Medicos
Procedimento Diagnostico a1
Pac. Iraci Brumatli Teixeira 0 JR P !
C.P.F 015.868.279-36 OLOGHE A
ARDIO 472
CRM-PR 22
Froovesog utada nor: V77 U183,35.017
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves Situagao de Tributagao
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.,
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Cadigo dc;gervlt;o
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.,
ILN.SS (R$)  [I.IRENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$)  |CSLL (Rs) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabiiidade do
Prestador e ndo implicam na base de cilculo
Deducio de Materiais | Subempreitada (R$) |Base de Caiculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$}
0,00_ 0,00 300,00 4,0000% 12,00 300,00

B VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00

|




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000 .
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77__ . -
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br B
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO NOGS iopoma o st & cia i,

116 / IE: SB33856428

h(&MPROVANTE DE EXECUCAO @@&R‘E@ﬂﬂ@@@“ﬁ» 776 - TERREG - CENTRO

- Loanda, PR

06‘\2, & BANFE RFCZe = DoCURen{o Amxitiarda—
-\‘&- \\@ ’ Mota Fiscal Eletrénica de Consumidor Final
G ,@k S e e e
RQ\QT?' _______________ Detalhe da Venda
R COMPROVAMTE sz " bescricao
GTDE  UNID X VL. UNIT (R$) YL. TOTAL (R$)
fva & CIA LFDA @el  ees2 REFEICAD
T 33856430 1 UN X 1e98 18,50
YAk TERECD CINTRO QIDE. TOTAL TTENS 1
i R o VALOR TOTAL R$ 18,59
‘ 1e FORMA DF PAGAMENTO VALOR PAGD
e 1 ) - r- :’ I\uxll};r- da Binheiro 18,58
Pita letr: o ae Consumidor Fay
TRGCO B 9.00
Detalhe da venda
Tits - B
LU i X Wl u-\{“(gR N . ; Numero: 2693 5érie:d Emissac:bf/@2/2818 13:93:€5
A o i . VLo TuisL Ry via do Consuwidor
EF.J! REFEICAD Consulte pela Chave de Acessc em:
! Lo s Wse 8,90 wana . Fazenda, pr.gov.br
. i TTENS { CHAVE -DE ACESS0
oAl R 18,98 4115 9203 6745 B6OB G118 6509 20A0 @026 9314 2334
SRy PALAMENG Vi ok PAGO BT3B e
i s 3 48 CONSUMTLOR -
roGrRy ) o &.80 CPF/CNPI/ID Estrang.: 757983558008177 - Mum;ctpm DE
, Tttt o INDEANOPOLYS
i 1 wi
AT SE T BT I S
Vit i
N 1 0 AL ESE0
e
CrAV,
A g B BLNE 6 Chiigt oo HlL4 2309
N N r) " vO ~
R o
I T PR LG T T WL e Nk
POIANGPO TS >
] N o Prot Autorizagan: 141198174192492 wRsa2/2019
Consulta via tuiter de R e e e e ABYREIRS e
s E #* Epissio no Sistema Safeweb eNctaNFle **
Cut Ao iagdas pooc
"_Quﬂ .(x/(r'-'\‘w""\_"’- g}!l_ ‘\_‘xiiAL";;.’e ;1._;‘"& '
,;;;_-_,.M,,_,,,,W..‘_. . - . 5 N 3 X - ..
PAassas i xstem: ‘-a‘eweb enn \1\,}. S, r~ hon i SR Loy o -Q % TRV (Y
Cha, T R VNN {\g,‘:”- i) ('*'f"*" k;;»‘*\ (S f-rY"{J PUREN TR = DO ey .:'l)\w“, P Y \s_a.k
SR TR e Y




Banco Postal
*6x Daphsito en Conta Corrente xex

Aséncia : 36301612-AC INDTANGPLR TS

Terminal: 99349008 I Trx : 163157
No Mt : 150748 (aixa : 85652985
2 12022019 Hora : 15:07
{(Horério da Brasiliaj
BANCO D BRASTL
5757802534 0287
SAC BB 0800 729 0722
COMPRIVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
E¥ DINEIRD
CLIENTE: FiS INDIANDPOLTS Fig
AGENCIA: 0975-x CONTA: 12.872-4
S SRS e s
DATA 12/02/2019
NR. DOCUMENTD 57.578.025. 340, 287
VALIR DIN-EIRD 74
VALIR TOTAL 1.41
P —
MR.AUTENTICACAD 1.935. 204, 804.538. 408

AV QMO @9)\ ;\)@\O)
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